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 کرمان شهر نوجوان دختران در آن با مرتبط عوامل و سلامت دهندهارتقاء یگسبک زند  
 1394 سال در
 
 3،4نژادیمحسن مهد ،2یحسن یمهد ،1یبدیم یفاطمه بلال
 چکیده
 یتسدر  زید ن یزند گ  یبعد  هایاز عادات سالم و ناسالم در آن شکل گرفته و به دوره یاریاست که بس ایدوره ینوجوان مقدمه:
از  یاریاز بسد  یارتقاءدهند ه سدلامت در نوجدوان  یتوان با انجدا  رفتارهدا یداشته و م ریبر سلامت فرد تأث زن گی سبک. اب ییم
 انجدا  کرمدان  شهر نوجوانان در سلامت دهن ه ءارتقا یسبک زن گ یمطالعه با ه ف بررس نیکرد. ا یریشگیپ یمشکلات سلامت
 .ش 
 3941سدا   در کرمدان  شدهر  متوسطه م ارس دختر آموزدانش 273با مشارکت  یمقطع ،یلیحلت-یفیمطالعه توص نیا ها:روش
 یاستان ارد ش ه سبک زن گ یتمآی 63 پرسشنامه کمک با هاانتخاب ش ن . داده ایچن  مرحله ریگینمونه روش به افراد .ش  انجا 
 بیضدر  یآمدار  هدای و با کمدک آزمدون  26نسخه  SSPS رافزااز نر  ستفادهو با ا آوری) جمعII-PLPHارتقاء دهن ه سلامت (
 ش . وتحلیلیهتجزطرفه  کی انسیوار زیو آنال رسونیپ یهمبستگ
دامنده  رید را در ز نیانگید م نیالعه بداتتر مط مورد افراد. بود 4/21±2/23ارتقاءدهن ه سلامت  زن گی نمره سبک نیانگیم یج:نتا
ارتقاءدهن ه سدلامت  ینمره سبک زن گ نیانگیدست آوردن . مه ب یکیزیف تیدامنه فعال رینمره را در ز نیو کمتر یفرد نیروابط ب
) P>2/122( یکیزیف تی) و انجا  فعالP=2/32( پ ر لاتی، تحص)P=2/422پ ر ( شغل)، P>2/122( یلیمختلف تحص هایهیبا پا
مشداه ه  یمعنادار آماری اختلاف فودمصرف فست مادر و لاتیمختلف، شغل و تحص نیبا سن که یدر حال .دار داشتیارتباط معن
 نش .
متوسدط  توضدعی  در دختر نوجوان آموزانارتقاء دهن ه سلامت دانش یسبک زن گ ازینشان داد امت جینتا گیری:بحث و نتیجه
 تید فعال شیزامد اخلات در جهدت افد  یو اجدرا  یبا طراحد  نین اشتن ، بنابرا یمطلوب تیوضع یکیزفی تیاما از نظر فعال .باش یم
 . یارتقاء دهن ه سلامت را بهبود بخش یرفتارها توانیم ،یکیزیف
 نکرما آموزان،ارتقاء سلامت، دختران نوجوان، دانش ،یسبک زن گ واژگان کلیدی:
 
 
 مقدمه
الملليي بيو   ارتقاء رفتارهاي سلامتي يك اولويت بين
 ي ر ط ي هندگان مراقبت بهداشتارائه يو چالش اصل
ارتقاء  هند   يخواهد بو . سبك زندگ ند ي هه آ چند
اسيت هيه منجير بيه  ييسلامت، شامل انجام رفتارهيا 
هنترل بير سيلامت  شيافزا يتوانمند ساختن افرا  برا
خو  و جامعه خواهد  لامتبهبو  س تينها  رخو  و 
 ). 1شد (
ارتقاء  هند  سلامت به علت  اشتن  رفتارهاي  
مزمن، هاهش  يهابيماريتوانايي براي پيشگيري از 
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زايي، بهبو  هيفيت زندگي و هاهش بار بيماري
مراقبت بهداشتي  ر جامعه از اهميت خاصي 
از  ياز مشکلات بهداشت اريي). بس2برخور ارند (
 وهاي قلب و عروق، انواع سرطان مارييب ،يچاق ليقب
 خصوصبههه امروز   ر اغلب هشورها،  ا ياعت
خور ، با يبه چشم م توسعه  رحالهشورهاي 
افرا  آن جامعه  ر ارتباط  يهاي سبك زندگي گرگون
همان عا ات  يتوان گفت سبك زندگي) هه م3است (
ها  ر  وران از آن يارياست هه بس يسالم و ناسالم
 زين يزندگ يبعد يهاو به  ور  گرفته شکل ينوجوان
است هه  ر آن  يامرحله ي). نوجوان4( ابدييم يتسر
 ياز رفتارها ياريا   ر معرض خطر انجام بسافر
موا   افتي ر شيافزا ازجملهسلامت  دهنند يتهد
 شيافزا زيو ن يکيزيف تيهاهش فعال ،ييغذا
 يبرا يديتواند تهديهستند هه م يرشد يريپذبيآس
با بهبو   ني). بنابرا5( دباش زيها نآن ند يسلامت آ
 يوجوانارتقاء  هند  سلامت  ر ن يرفتارها تيوضع
 ر نوجوانان  ياز مشکلات سلامت ياريتوان از بسيم
 ).6هر  ( يريشگيپ
 ريو سا رانيارتقاء  هند  سلامت  ر ا يرفتارها  
 دي)، اسات7،8مختلف نوجوانان ( يها ر گرو  هشورها
)، هارگران و هارهنان 11-81، 3( اني)،  انشجو91،0(
ه قرار گرفت ي) مور  بررس92-22) و زنان (01،71(
 گزارش شد  است. زين يمتفاوت جياست و نتا
 تي ر شهر بندرعباس  ر مجموع وضع يامطالعه  
آموزان مدارس  هند  سلامت  انشء ارتقا يرفتارها
 يکيزيف تينکر   و فعال يابيمتوسطه را مطلوب ارز
اعلام نمو  هه نشان  تيوضع نيترنييمنظم را  ر پا
متداول و  مشکل كيفعال  ريغ ي هد سبك زندگيم
مطالعه  ر).  32آموزان است ( انش اني ر م يجد
 ذايييلف غيهاي مخترو يگ روزانهافت ي ري يگريي 
شهر تهران بسيار نامطلوب  يرستانينوجوانان  ختر  ب 
 رصد  ختران  13/4ها نشان  ا  هه افتهيبو  و 
 مصرف  رصد 3 نامناسب، ورزشي فعاليت آموز انش
 23/7 و قليان رفمص هاآن  رصد 62/0 سيگار،
هار ه استرس را ب اب مقابله نامطلوب هايروش  رصد
 ).42بر ند (مي
نشان  ا  هه نوجوانان پسر شهر  گري  مطالعات  
ارتقاء  هند   يسنندج از نظر عمل نمو ن به رفتارها
) و نوجوانان 1سلامت  ر حد متوسط رو به بالا (
تبط مر ياز نظر رفتارها نيشهر قزو ييمقطع راهنما
)،  ر 52با ارتقاء سلامت  ر سطح متوسط بو ند (
ارتقاء  هند   ينمر  هل رفتارها نيانگيم هه يحال
شهر اصفهان  يرستانيآموزان  ختر  بسلامت  ر  انش
 ).  6( ديتر از حد متوسط اعلام گر نييپا
 ينشان  ا  هه تعدا  هم نيانجام شد   ر چ مطالعه  
سالم و مطلوب  يسبك زندگ ي ارا انياز  انشجو
 51-01 نيسن ) و مطالعه رفتار نوجوانان61بو ند (
افزايش انجام رفتارهاي تهديد  انگريب يسال اسلواه
). 62هنند  سلامت  ر اين  ور  از زندگي بو  (
مرتبط با  يارفتاره يمطالعات انجام شد  بر رو
سبك  يارتقا ينشان  ا  هه برا زين وانيسلامت  ر تا
مانند  ييهاطهيبر ح ديجوانان با سالم  ر يزندگ
 تيريمد ،ياجتماع تيحما ،يکيزيف تيفعال ه،يتغذ
 يسلامت يريپذتيو مسئول ياسترس،  رک از زندگ
 ).8توجه خاص  اشت (
 هاياز شاخصه يکي يهر حال، سبك زندگ  ر  
باشد هه ارتقاء آن، ارتقاء سلامت يبهداشت م اصلي
 يازمان جهانجامعه را به  نبال خواهد  اشت. س
و اصلاح سبك  رييبهداشت معتقد است هه با تغ
از عوامل خطرسازي هه  ارييتوان با بسيم ،يزندگ
 هليقابيهستند، م ريومرگيموامل يع نيترمييزء مهييج
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 ). 21( هر 
 يجسم طيبلوغ  ر  ختران، شرا يهايژگيتوجه به و
 ختران  ر  ينقش اساس زي وران و ن نيا يو روان
ن ا عا نمو  هه سلامت  ختران توايم ،يبارور
برخور ار است.  وران  ياژ يو گا ينوجوان از جا
جهت  هند   يو سرآغاز ربناي ر  ختران، ز ينوجوان
 ريثأبو  و ت واهدها خآن يزندگ يبعد يها ور  يبرا
ها خواهد گذاشت بر خانوا   و هو هان آن يميمستق
 ر نوجوانان  يذهن دگا ي). شناخت ساختار و  82(
خاص، به مسئولان و برنامه  يسبك زندگ كيعمل به 
سلامت  يازهايتا ن فرصت خواهد  ا  يبهداشت زانير
قرار گرفته و بر اساس آن  يابيمور  ارز قيبه شکل  ق
منابع، بو جه و  صيتخص ،يبهداشت يهايزيربرنامه
 يشد ، توانمند نييتع يامنطقه يپژوهش يهاتياولو
ها آن يربهداشتيغ يو رفتارها دابينوجوانان ارتقاء 
 ). 82،1اصلاح گر   (
نوجوانييان  ر  يبهداشييت ينييوع رفتارهييا  نييييتع  
آن رفتارهيا  يبررسي قييمختليف، از طر يهيامؤلفيه
 يباشد. لذا مطالعه حاضر با هيدف بررسي يم يضرور
 نوجوان  ختران  ر سلامت  هند  ءارتقا يسبك زندگ
لازم  نيه زمي اتي  گرفيت  صورت هرمان شهر آموز انش
 تيي فيو ه يجهت انجام مداخلات ارتقاء سبك زنيدگ 
 نوجوانان فراهم شو . يزندگ
 
 هاروشمواد و 
آن  يهه ط يمقطع ،يليتحل -يفيپژوهش توص ني ر ا 
 يابيي آموزان و ابعيا  آن ميور  ارز  انش يسبك زندگ
( ور   وم)  يهيا رسيتان يآميوزان  ب قرار گرفت  انش
 3031-40 يليال تحصي خترانيه شيهر هرميان  ر سي
مشارهت  اشتند. حجم نمونيه بيا اسيتفا   از فرميول 
 50 طمينيان ا و  ر نظر گيرفتن فاصيله  نيانگيبرآور  م
 بييا  رافي ر اط 2/21ول يابل قبياي قيطيد و خي رص
زيير  امنيه  ارييمع انحيراف نيتيربيزرگ و يانگينيمي
 حيدو  ،اسيت  بيو   12/05 هه) 62( قبلي هايمطالعه
 .دگر ي اسبهمح نفر 994
 يريي گپرسشنامه و با روش نمونيه  ليها با تکمنمونه  
هه پس  بيترت نيوار  مطالعه شدند. بد ياچندمرحله
از  يسييتيل وپييرورشآمييوزشاز اخييذ مجييوز از 
.  ر مرحليه بعيد ديي گر  هيي  خترانيه ته  يهارستاني ب
هيلاس از  كيي  رسيتان يو از هير  ب  رستاني ب 6تعدا  
و پرسشينامه  بانتخا يطور تصا فه مختلف ب يهاهيپا
 يآورجمع ليو بعد از تکم عيآموزان توز انش ني ر ب
 .ديگر  ليپرسشنامه تکم 684تعدا   تي.  ر نهاديگر 
پيژوهش شيامل پرسشينامه  نيمور  استفا    ر ا ابزار
 هيي (سين، پا  يشيناخت تياطلاعات جمع -1 ؛ي وبخش
 ر)،پدر و ما ر، شغل پيدر و ميا  لاتيتحص ،يليتحص
پير اختن بيه ورزش و مصيرف  زانيي م ،ينوع سرگرم
پرسشينامه اسيتاندار   -2فست فو   ر طيول هفتيه و 
 II -PLPHشد  سبك زندگي ارتقاء  هنيد  سيلامت 
بو   )II - eliforP elytsefiL gnitomorP htlaeH(
 آموزان قرار گرفت.   انش اريهه  ر اخت
ران و همکا reklaWهه توسط  II -PLPH پرسشنامه
ابداع شد  است براسياس ميدل ارتقياء  8701 ر سال 
افرا  تيا چيه  هه نيا نيي ر جهت تع rednePسلامت 
 هنيد، يرا انجام مي  يارتقاء هند  سلامت يحد رفتارها
 25ايين پرسشينامه شيامل  .)52،6،1( شد  است جا يا
مجموعيه  ريي ز 6طبقيه و  2از  يبي ياست هيه تره  تميآ
تقاء  هند  سلامت شيامل ار ي: رفتارها1شامل (طبقه 
آييتم)،  0پذيري سلامت (مسئوليت« يهامجموعه ريز
 0( ايتغذييه  هياي آييتم)، عيا ت  7فعاليت فيزيکيي ( 
 يهارمجموعهيزشامل  ي: رفا  اجتماع2و طبقه » آيتم)
آييتم)  0( يفر  نيآيتم)، ارتباطات ب 0( يرشد معنو«
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مقابيل هير   ر باشيد. يآيتم) مي  7( ترساس تيريو مد
 و   ار . نمير  هسيب شيد   ر هير يوج نهيگز 5 تميآ
)، 1 ار  هه بيه صيورت هرگيز (  1-5از  يا امنه تميآ
) و هميشيه 4)، اغليب ( 3)، گاهي اوقات (2( ندرتبه
شيو . حيداقل و حيداهمر مييانگين يم ي ه نمر ) 5(
نمر  قابل هسب براي وضيعيت هليي سيبك زنيدگي 
هياي زير  امنيه  هدام از هرارتقاء  هند  سلامت و نيز 
 بو . 5و  1اين پرسشنامه، به ترتيب 
 ا   شيد   يهيا از نمرات پاسخ اسيمق رينمر  هر ز   
هيه بيراي  ديي آيبه  ست م اسيمق ريهر ز هايتميبه آ
هر بعد نمر  جداگانه قابل محاسيبه اسيت. نمير  هيل 
ارتقياء  هنيد  سيلامت،  ي ر سيبك زنيدگ يآزميو ن
ه بي  تميي آ 25از  يآزمو ن يهااست هه از پاسخ يانمر 
 يسيبك زنيدگ  نيد . نمرات بالا نشان  هديآي ست م
 است.  يارتقاء  هند  بهتر
 هياي تيي جمع نيپرسشنامه  ر ب نيا ييايو پا ييروا  
جهيت  نينوجوانيان و بيالغ  ان،ي انشجو ريمتفاوت نظ
سيلامت  يهياهننيد  نيييتع اييو  يهشيف همبسيتگ
 ي). آلفيا 02،72،4گزارش شيد  اسيت (  يهاف انداز به
 II -PLPHپرسشنامه  يهل اسيمق يبرا %40هرونباخ 
شيد   هيرمجموعيه آن ذ رييز 6 يبيرا %08 - %40و 
 است.
اخيلاق  ر پيژوهش،  تيي مطالعه جهيت رعا  نيا  ر  
 گونيه چيآگاهانه و بدون هي  تيهنندگان با رضاشرهت
وار  مطالعه شيدند. ضيمناب بيه منظيور جليب  ياجبار
 تو محرمانه بيو ن اطلاعيا  ي ارتاعتما  و حفظ امان
 .ديگر  يپرسشنامه بدون ذهر نام طراح
وار  و بيا هميك  92نسخه  SSPSافزار ها  ر نرم ا  
 ليو تحل رسونيپ يهمبستگ بيضر يآمار هايآزمون
شيدند.  ليي وتحلهيتجز AVONA طرفه كي انسيوار
  ر نظر گرفته شد. <P9/59 ي اريسطح معن
 
 نتایج
ارتقياء  هنيد  سيلامت  يلعه سبك زنيدگ مطا ني ر ا
آموز  ختر متوسيطه شيهر هرميان  ر سيال  انش 684
نوجوانيان  يقرارگرفت.  امنه سين  يمور  بررس 4031
 سال 51/0± 1/99 نيانگيبا م 41-71 نيمور  مطالعه ب
 . بو 
ارتقاء  هند  سلامت  ر  انيش  يهاهل رفتار نيانگيم
 ازيي امت نيانگمي و بو  3/91±9/65آموزان مور  مطالعه 
 ،3/02±9/56 هيييتغذ  ر بيييآن بييه ترت يهييامؤلفييه
 يکيزيف تفعالي ،2/08±9/47سلامت  يريپذتمسئولي
 تيرميدي  ،3/16±9/18 يفر  نبي روابط ،2/44±9/07
ه بي  3/64±9/58 معنيوي  رشيد  و 2/90±9/76استرس 
 .آمد  ست
ارتقياء  هنيد  سيلامت  ينمر  سبك زنيدگ  نيانگيم  
هرميان  شيهر   خترانيه  متوسيطه  ارسميد  آموزان انش
 ن،يشيغل و سيوا  واليد  ،يليتحص هيسن، پا برحسب
و مصرف فست فو   ر هفته  ر  يکيزيف تيانجام فعال
 نشان  ا   شد  است.  1جدول 
نشيان  ا  هيه  طرفيه  كيي  انسيوار زيآزمون آنال جينتا
مختليف  يهاهينمر  سبك ارتقاء  هند   ر پا نيانگيم
 لاتيتحصي  ،)P=9/399، شغل ()P>9/199( يليتحص
 ر هفتيه  يکييزيف تي ي) و انجيام فعالP=9/49پيدر (
معنيا ار  اشيت. اميا  ر  ي) تفياوت آميارP>9/199(
و مصرف فست   رما لاتيتحص ،مختلف، شغل نيسن
 وجو  نداشيت (جيدول  يمعنا ار يفو  اختلاف آمار
 ).1
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 1391سال مدارس متوسطه دخترانه شهر کرمان در  آموزاندهنده سلامت در دانشبا سبک زندگی ارتقاء  دموگرافیک ارتباط مشخصات :1 جدول
 P میانگین و انحراف معیار تعداد (درصد) متغیر
 5/889 3/69±5/55 669)33/1(  و کمتر سال 59 سن به سال
 3/55±5/85 369)33/3(  سال 69 
 3/99±5/56 329)62/9(  و بیشتر سال 89 
 2/21±5/52 22)3/6(22 بدون پاسخ 
 5/355 ---- 5)55/5(  بیکار شغل پدر
 3/25±5/85 889)83/3(  درآمد ثابت 
 3/89±5/65 852)35/2(  درآمد متغیر 
 2/88±5/33 53)8/3(  بدون پاسخ
 5/35 3/39±5/56 389)63/6(  زیر دیپلم سواد پدر
 3/89±5/55 269)33/5(  دیپلم 
 2/11±5/15 81)52/6(  بالای دیپلم 
 2/88±5/33 23)8/8(  بدون پاسخ
 >5/955 2/88±5/96 36)39/3(  بدون ورزش فعالیت ورزشی در هفته
 3/59±5/85 253)36/3(  ساعت 3 کمتر از 
 3/93±5/63 65)99/8(  ساعت 3 
 3/85±5/33 82)5/1(  ساعت 3از بیش
 2/81±5/12 62)5/5(  بدون پاسخ
  3/52±5/35 239)12/1(  اول پایه تحصیلی
  >5/955 2/81±5/65 589)53/8(  دوم 
  3/99±5/96 239)12/8(  سوم 
  2/21±5/52 22)3/6(  بدون پاسخ 
  3/29±5/65 363)68/5(  دارخانه شغل مادر
 5/89 3/95±5/96 63)1/6(  درآمد ثابت 
  3/62±5/36 62)5/5(  درآمد متغیر 
  2/88±5/33 53)8/3(  بدون پاسخ 
  3/39±5/65 589)53/8(  زیر دیپلم اد مادرسو
 5/825 3/39±5/35 619)93/2(  دیپلم 
  3/55±5/86 86)39/3(  بالای دیپلم 
  2/88±5/33 23)8/8(  بدون پاسخ 
  3/15±5/82 22)3/6(  صلاًا فود در هفتهمصرف فست
 5/189 3/39±5/85 382)15/8(  باریک ایهفته 
  3/19±5/56 23)8/8(  باریک هفته 2 
  2/11±5/35 21)19/3(  بارماهی یک 
  3/35±5/35 63)8/6(  بدون پاسخ 
 
 
ارتقياء  هنيد  سيلامت  يرفتارهيا  يهيا از نظر مؤلفه
 ي) و رشيد معنيو P=9/39( يکي يزيف تيمرتبط با فعال
 هياي آموزان  ر گيرو  انش ني) اختلاف بP=9/199(
ا  شيامل ابعي  ريمختلف معنا ار بيو . اميا  ر سيا  يسن
و  يفير  نيسلامت، روابط ب يريپذتيمسئول ه،يتغذ 
اخيتلاف  مختلف يسن هايگرو  نياسترس ب تيريمد
 ).2 وجو  نداشت (جدول ي اريمعن يآمار
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 1391سال آموزان سنین مختلف مدارس متوسطه دخترانه شهر کرمان در رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت دانش یهارتبهمقایسه میانگین : 2 جدول
 eulav-P سال و بیشتر 15 سال 15 و کمتر سال 15 سن رفتار
 هامیانگین رتبه
 5/582 3/82±5/66 3/82±5/86 3/83±5/36 تغذیه 
 5/636 2/88±5/91 2/88±5/58 2/68±5/18 سلامت  یریپذتیمسئول
 5/535 2/53±9/95 2/33±5/98 2/56±5/88 فعالیت فیزیکی
 5/188 3/56±5/66 3/85±5/28 3/26±5/36 روابط بین فردی
 5/538 2/91±5/58 2/31±5/56 2/88±5/66 مدیریت استرس
 5/955 3/25±5/58 3/82±5/88 3/65±5/66 رشد معنوی
 5/889 3/99±5/56 3/55±5/85 3/69±5/55 دهنده سلامت ءسبک زندگی ارتقا
 
از نظر رفتارهاي ارتقاء  هند  سلامت مرتبط با تغذييه 
)، روابط بين P>9/199، فعاليت فيزيکي ()P=9/449(
) بيين P>9/199) و رشيد معنيوي ( P=9/219فر ي (
 آماريهاي تحصيلي مختلف اختلاف آموزان پايه انش
 ر سيياير  هييه  اري وجييو   اشييت.  ر حييالي معنييي
 اري بين هاي مور  بررسي اختلاف آماري معنيحيطه
 .)3 هاي تحصيلي مختلف وجو  نداشت (جدولپايه
 1391های تحصیلی مختلف مدارس متوسطه دخترانه شهر کرمان در سال آموزان پایهمقایسه میانگین رتبه رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت دانش: 9 جدول
 eulav-P سوم دوم اول پایه تحصیلی 
  هامیانگین رتبه  رفتار
 5/335 3/53±5/26 3/32±5/16 3/33±5/36 تغذیه 
 5/329 2/58±5/68 2/28±5/58 2/21±5/38 مت سلا یریپذتیمسئول
 >5/955 2/93±5/58 2/82±5/88 2/58±5/18 فعالیت فیزیکی
 5/295 3/15±5/38 3/13±5/38 3/38±5/56 روابط بین فردی
 5/985 2/51±5/38 2/28±5/36 3/95±5/66 مدیریت استرس
 >5/955 3/65±5/28 3/32±5/98 3/85±5/58 رشد معنوی
 >5/955 3/99±5/96 2/61±5/65 3/52±5/35 تقا دهنده سلامتسبک زندگی ار
 
 
 بحث 
 نيانگيي از آن اسيت هيه م  يمطالعه حاضر حياه  جينتا
ارتقاء  هند  سلامت  ر حيد متوسيط  ينمر  رفتارها
نوجوانان مور  مطالعيه از نظير  انيم نيباشد و  ر ايم
ارتقاء  هند  سلامت روابيط  يعمل نمو ن به رفتارها
 يترمطلوب تيوضع هيو تغذ يرشد معنو ،يفر  نيب
نشان  ا ند افرا  مور  مطالعه  ي ارند. مطالعات متعد 
ارتقياء  يمختليف از نظير سيبك زنيدگ  يها ر گرو 
بيه  يمتوسط و قابيل قبيول  تي هند  سلامت  ر وضع
حاصيل از مطالعيه حاضير  جيبرنيد هيه بيا نتيا يسر م
نمير   نيانگيي اميا م  .)52،31،11،91،0،1مطابقت  ار  (
آموزان ت  ر  انشند  سلاميقاء  هيارت يتارهايهل رف
 نيي ا جيبا نتيا  ري) مغا6شهر اصفهان ( يرستاني ختر  ب
 از حد متوسط بو . ترنييمطالعه پا
پيژوهش نشيان  ا  هيه نوجوانيان ميور   نيي ا جينتا  
 ني امنيه روابيط بي  ريرا  ر ز نيانگيم نيمطالعه بالاتر
ارتقاء  هند   يرفتارها يهسب نمو ند. به عبارت يفر 
از  يفير  نيروابيط بي  طيه حي  ر آموزانسلامت  انش
 ،يبرخور ار بو . بعد از آن رشد معنو يبهتر تيوضع
سيلامت و  يريپيذ تيولاسترس، مسئ تيريمد ه،يتغذ
ر   قرار  اشيت هيه بيا   نيترنيي ر پا يکيزيف تيفعال
 يو همکيياران  ر اع ييا يمطالعييات پوروخشييور
-lA) و 91( لانيگي  يگا  علوم پزشک انش يعلمئتيه
  نيشترييشان  ا ند بي) هه ن51و همکاران ( iradnaK
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 ر  يپرسيتار انينمير  هسيب شيد  توسيط  انشيجو
اسيت  يفير  نيبي ابيطمجموعيه رو ريي ر ز تييهو
نوجوانييان پسيير  هييه ي اشييت.  ر حييال  يهمخييوان
)، 1ميور  مطالعيه  ر شهرسيتان سينندج ( يرسيتاني ب
)  انيش 6شهر اصفهان ( يستانريآموزان  ختر  ب انش
 ني)، همچنيي52( نيشييهر قييزو  ييآمييوزان راهنمييا 
 يعلوم پزشک يهامور  مطالعه  ر  انشگا  اني انشجو
 سيالان بيزرگ ) و 11( ز يي )، 21)، اصفهان (93البرز (
) 13و همکيياران ( emluHمييور  مطالعييه  يياياسيينان
هسب هر    ي امنه رشد معنو رينمر  را  ر ز نيبالاتر
 .بو ند
 امنه  رينمر  را  ر ز نيمور  مطالعه حاضر همتر افرا 
 سيت آور نيد هيه بيا مطالعيات ه بي  يکي يزيف تيفعال
).  ر 51،21،11،0،6-32،81همسييو اسييت (  ياريبسيي
و  زا  يعلمحميدنوجوانيان ميور  مطالعيه  هيه يحيال
 نيو همکاران  ر قزو تي)، رع1 ر سنندج ( همکاران
 ر  همکياران و  ieWمور  مطالعه  انيو  انشجو )52(
 امنيييه  ريييينمييير  را  ر ز ني) همتييير23ژاپييين (
 نيي هيه بيا ا  سيلامت هسيب هر نيد  يريپذتيمسئول
 نداشت. ييمطالعه همسو
تيوان يمي  نه،يزم نيمطالعه حاضر  ر ا جينتا گري  از  
 ينمر  سيبك زنيدگ  نيانگيبه معنا ار بو ن اختلاف م
 ر هفتيه  هيه  يآميوزان ارتقاء  هند  سلامت  ر  انيش 
 ا ند، اشيار  يمنظم انجام م يکيزيف تيورزش و فعال
از  انيش  يپژوهش  رصد هم نيا يهاافتهيهر . طبق 
وقت خو  را  ر هفته بيه  از شتريب ايساعت  3آموزان 
 منظم اختصاص يکيزيف تيپر اختن به ورزش و فعال
 يورزشي تييفعال هيا اصيلابآن تيي ا نيد و اهمريمي
ته ورزش ي ر هفيي سيياعت 3همتيير از  ايييداشتند ينيي
اسيت هيه سيبك  نيي ا انگريي موضوع ب ني. اهر نديم
تداول  ر يو مي  يشکل جيد يمي  كيي  رفعاليغ يزندگ
 نيچني  ياحتميال  ليي لاآميوزان اسيت. از   انش انييم
نکتيه اشيار  هير  هيه اميروز   نيبه ا توانيم يجينتا
 ييهيا يوقت نوجوانان با پير اختن بيه سيرگرم  شتريب
 يوتريهيامن  هياي يو بياز  وتريمنتبلت، ها ل،يموبا رينظ
پير اختن بيه  يبيرا  يوقيت همتير  ني. بنابراگذر يم
 تيوضيع  تيو  ر نها يکيزيف تيورزش و انجام فعال
اسيت  ي ر حيال  ني هند. ايسلامت خو  اختصاص م
رفتيار مهيم  كيي منظم بيه عنيوان  يکيزيف تيهه فعال
 ريبيه تيأخ  ايي و  يريشگيارتقاء  هند  سلامت باعث پ
زو رس  ريي وممرگمزمن و  يهايماريانواع بانداختن 
 تيي  هد هه انجام فعاليشواهد نشان م نيچنهماست. 
 علائيم منظم منجر به ارتقاء سيلامت، هياهش  يکيزيف
ه و بي  ياز زنيدگ  يمنيد تيرضيا  ،يو نگران ،يافسر گ
). بيه نظير 32شو  (يم يزندگ تيفيارتقاء ه يطور هل
آميوزان  انيش هه  يمداخلات يو اجرا يرسد طراحيم
مينظم و  يکي يزيف تيي انجام ورزش و فعال يرا به سو
نميو   و  بيو ترغ قيسالم و فعال، تشو يسبك زندگ
 د،يييا غييام نما انروزميير  آنيي  يورزش را  ر زنييدگ
 ضرورت  اشته باشد.
مطالعييه حاضيير نشييان  ا  هييه مؤلفييه  نيهمچنيي  
بعيد  ازاتيامت نيانگيسلامت از نظر م يريپذتيمسئول
ر   قرار  ار  هيه بيا  نيترنيي ر پا يکيزيف تياز فعال
 ي) هييه بيير رو 32و همکيياران ( انيييمطالعييه طواف
شيهر  ي انشگاه شپي و متوسطه مدارس آموزان انش
 نييي  اشت.  ر تب يهمخوان ،صورت گرفت بندرعباس
 اذعيان نميو  هيه احتميالاب  نيتيوان چني يمي  جهينت نيا
 يرويي ن ارا بيو ن  ليي  له بي  نيسين  نيي نوجوانان  ر ا
را تجربه هير    يمشکلات سلامت همتر شتر،يب يشا اب
نشيو ،  ياست تا فر   چيار مشيکل سيلامت  يهيو بد
 نيا. بنيابر هنيد ينم ي ر قبال سلامت تياحساس مسئول
واهد يلامت خي يسي  هينيم ر ز يهمتر يريپذتيمسئول
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مطالعيات انجيام گرفتيه  ر  از يچه برخي اشت، چنان
 ليرا به عنوان عامل تسيه  يرمايتجربه ب زين نهيزم نيا
 ). 22اند (سلامت ذهر هر   يريپذتيهنند  مسئول
ارتقياء  ينمر  رفتارهيا  نيانگيم نيپژوهش ب نيا  ر  
مختليف تفياوت  يسين  هياي  ر گيرو  ي هند  سلامت
 6 يهيا  امنيه  ريي ز ليمشاهد  نشد.  ر تحل ي اريمعن
 يها امنه ريارتقاء  هند  سلامت تنها ز يگانه رفتارها
ارتقاء  هنيد   يرفتارها يکيزيف تيو فعال يرشد معنو
تفياوت  ين مختليف  ارا يبو نيد هيه  ر سين  يسلامت
 51 ريي ز ي ر گرو  سين  هه يطوره بو ند، ب يمعنا ار
بيو .  يسين  يهاگرو  رياز سا شترينمر  ب نيانگيسال م
هه  ر مطالعيه مياهري و همکياران بير روي   ر حالي
) و 31پزشيکي تهيران ( انشيجويان  انشيگا  عل يوم 
 hgniSو  jaruSمطالعات انجام شد   ر هنيد توسيط 
) ارتبياط آمياري متغيير سين ب يا مييانگين نمير  33(
 .رفتارهاي ارتقاء  هند  سلامت معنا ار بو 
 هنيد   ارتقياء  ي ر ارتباط با تفاوت معنا ار رفتارها  
مطالعيه  نيي ا ،يليمختليف تحصي  يهاهيسلامت  ر پا
روابيط  ،يکيزيف تيفعال ه،يتغذ ينشان  ا  هه رفتارها
طور ه اول ب يليتحص هي ر پا يو رشد معنو يفر  نيب
سيت. بير خيلاف ا هيا هيي پا گير ياز   شتريب يمحسوس
-zeréPو  zeíD allUپيژوهش حاضير،  يهياافتيهي
 اني يب يکييمکز اني)  ر مطالعيه  انشيجو43( sitroF
ه نمير  بي  نيانگيي م ت،لايسطح تحص شيافزا هر ند با
ارتقاء  هند  سلامت و  يسبك زندگ ي ست آمد  برا
 رس،اسيت  تيريميد  ه،يي آن از جمله تغذ يها امنه ريز
خواهيد  شيافيزا يو  رک زنيدگ ياجتمياع تييحما
نوجوانيان  ي ر مطالعيه خيو  رو  زيي ن gnahC. افتي
 لاتيتحصي  زانيي م شيهير  هيه بيا افيزا  انيي ب يوانيتا
هيا ارتقاء  هند  سلامت  ر آن ياحتمال انجام رفتارها
 وامل ياز ع يکي يليحصيت هياي). پ7خواهد بو  ( شتريب
سيلامت نوجوانيان  د ارتقاء  هن يمؤثر بر سبك زندگ
و همکياران  زا  يعلمحمدمور  مطالعه  يرستانيپسر  ب
آميوزان . اما  انشدياعلام گر  زي) ن1 ر شهر سنندج (
و  انيي افميور  مطالعيه طو   انشيگاهي شيمتوسطه و پي 
) تنهييا  ر رفتييار 32همکيياران  ر شييهر بنييدرعباس ( 
تفياوت  يليمختلف تحصي  يهاهي ر پا يکيزيف تيفعال
توان همبو  وقت و نداشتن فرصت ي. متندمعنا ار  اش
ثر ؤاز عوامل مي  يکيبالاتر را  يهاهيآموزان پا ر  انش
 انست، چيرا هيه  يثر  ر سلامتؤم ي ر انجام رفتارها
خيو   يستيبا رستانيبالاتر  ب يهاهير پاآموزان   انش
 ر  انشيگا  آميا    يشرهت  ر هنکور و قبول يرا برا
 يشيتر يتيلاش ب  ازمندين رحلهم ني ر ا تيهنند و موفق
 انش آموزان تمام همت خيو   لي ل نيباشد. به هميم
را بير محيور  رس خوانيدن متمرهيز هير   و همتير 
ند  آن  ارنيد ارتقاء  ه يو رفتارها يبه سلامت يتوجه
بهتير بيو ن  ياحتميال  ليي توانيد  ل يموضوع مي  نيو ا
اول  هيي آميوزان پا  ر  انش يسلامت يرفتارها تيوضع
 باشد.  هيپا رينسبت به سا
و همکياران  زا  يمطالعه حاضر همسو با مطالعه عل  ر
) و  انيش 1شهر سينندج (  يرستاني ر نوجوان پسر  ب
و همکاران  يتقمور  مطالعه م يرستانيآموزان  ختر  ب
 يريو شغل ميا ر تيأث  لاتي) تحص6 ر شهر اصفهان (
ارتقياء  هنيد  سيلامت نوجوانيان  يبير سيبك زنيدگ 
پيدر از  غلو شي لاتيهيه تحصي ينداشيت.  ر حيال
ارتقاء  هند  سيلامت  يمؤثر بر سبك زندگ يرهايمتغ
 نيو همکياران نشيان  ا  هيه بي يبيو . مطالعيه متقي
 ر ابعا  روابيط  يتبهداش يما ر و رفتارها لاتيتحص
هيا طيه يح ريو  ر سا ميرابطه مستق هيو تغذ يفر  نيب
وجو  نيدار . اميا بير خيلاف مطالعيه  يرابطه معنا ار
 يپيدر و رفتارهيا  لاتيشغل پدر و تحصي  نيحاضر ب
 ياريا ار آمعنيمختلف رابطه م يهاطهي ر ح يداشتبه
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از جمليه مطالعيه  گير ي). مطالعات  6وجو  نداشت ( 
ارتقياء  هنيد   يرفتارهيا  يبير رو  انمطلق و همکيار 
 allU) و 11( ز يي  يعلوم پزشيک  انيسلامت  انشجو
 يهيا هننيد  ييگوشي يپ يرو sitroF-zeréP  و zeíD
 انيسييلامت  ر  انشييجو   ارتقيياء  هنييد  يرفتارهييا
هر ند هه با بيالا رفيتن سيطح  انيب زي) ن43( يکيمکز
نمر  سبك  نيانگي رآمد خانوا  ، م زانيو م لاتيتحص
 هر  نييتب نيتوان چنيخواهد شد. م شتريب زين يندگز
 ر  يو فرهنگي  ياقتصيا  تيوضيع  تيبا توجه به اهم
 تيوضيع  ،يزنيدگ  لاتيبا فراهم هر ن تسيه  ،يزندگ
 تيي و پر اختن به فعال هيخانوا   از جمله تغذ شتيمع
موضيوع تيا  نيي و ا افيت يبهبيو  خواهيد  زين يکيزيف
مير  و  ر روز يباعث هاهش اسيترس و نگراني  يحد
 افرا  خواهد شد.  يسلامت تيبهبو  وضع تينها
توان به حجم نمونه يمطالعه م نيا هايتيمحدو  از  
 ند يشو   ر آيم هيمحدو  مطالعه اشار  هر . لذا توص
تير عيو  ر سيطح وسي  شيتر يبا حجم نمونه ب يمطالعات
اسيت  نيمطالعه حاضر ا تيمحدو  گريانجام شو .  
 نشيان   مطالعه، ارتبياط  نيا يمقطع تيماه ليهه به  ل
ارتقاء  هنيد  سيلامت بيا  يسبك زندگ نبي شد   ا  
 يتعلي رابطه  هند  نشان الزاماب يمور  بررس يرهايمتغ
 يلي يتحل يهيا است بيا انجيام پيژوهش  ديباشد. امينم
 يسيلامت  يرفتارهيا  يبه چگونگ يقطع ليبتوان با  لا
و بير  تافي يارتقاء  هند  سلامت  ر نوجوانان  سيت 
 يبهبو  سبك زندگ يبرا يبهتر يزيراساس آن برنامه
 ها انجام  ا . سالم آن
 
 یریگجهینت 
ارتقياء  هنيد   ينمر  هسب شد  سبك زنيدگ  هرچند
 تيسيلامت  ر مطالعيه حاضير نشيان  هنيد  وضيع 
قابل قبول اسيت. اميا نوجوانيان از  يمتوسط و تا حد
از نداشيتند.  يمطليوب  تيوضيع  يکي يزيف تيي نظر فعال
منظم منجر به ارتقياء  يکيزيف تيهه انجام فعال ييآنجا
 ،يو نگرانيي يافسيير گ علائييمسييلامت، هيياهش 
 تيي فيارتقياء ه  يطور هله و ب ياز زندگ يمندتيرضا
رفتيار مهيم ارتقياء  كيي شو  و بيه عنيوان يم يزندگ
انيداختن  ريبه تأخ ايو  يريشگي هند  سلامت باعث پ
شيو  يزو رس م ريوممرگمزمن و  يهايماريانواع ب
آميوزان هه  انيش  يمداخلات يو اجرا يطراح نيبنابرا
مينظم و  يکي يزيت فيي انجام ورزش و فعال يرا به سو
نميو   و  بيو ترغ قيسالم و فعال تشو يسبك زندگ
 يضرور ديروزمر  آنان ا غام نما يورزش را  ر زندگ
 يفر  نيارتباطات ب تيبا توجه به اهم نياست. همچن
همسان  ر ارتقاء سلامت، ضيرورت  يهاو گر ريثأو ت
 ژ يييوه بيي يزنييدگ هيياي ار  تييا آمييوزش مهييارت 
قيرار  يامداخليه  هياي تيولو ر ا يارتباط يهامهارت
 .   ر يگ
 
 یو قدردان تشکر
عليوم  قيات يمرهيز تحق  يميال  تيي پژوهش با حما نيا
 انشيگا  عليوم  ياعصاب پژوهشکد  نوروفارماهولوژ
انجام شد. برخو  لازم  40-11هرمان به هد ع/ يپزشک
هه  ر  يهسان هياز همکاران محترم مرهز و هل مي انيم
 ژ يي انيد بيه و د يرسيان  ياريي ميا را  قيي تحق نيانجام ا
و  انيش  وپيرورش آميوزش محترم  رانيو مد نيمسئول
پييژوهش تشييکر و  نيييآمييوزان شييرهت هننييد   ر ا 
 .ميينما يقدر ان
secnerefeR 
 ,S ibadnarahC hedazilA dammahoM .1
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 naradnazaM J .3102 ,jadnanaS ni stnecseloda elam
 naisreP .26 -251:)901(32 ;3102 .icS deM vinU
 htlaeh fo ecneulfni ehT .SW einniW ,KP oM .2
 fo efil fo ytilauq eht no secitcarp gnitomorp
 srotacidnI laicoS .gnoK gnoH ni stluda ytinummoc
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
hj 
da
mk.
a.u
i.c
a r
8 t
94:
0+ 
34
o 0
S n
uta
adr
J y
nu
2 e
dr3
02 
81
گدنز کبسی ءاقترا هدنهد تملاس اناوجون ن                                                                                    للاب همطافی میدب یناراکمه و 
 
13 هعسوت و تشادهب هلجم –  لاس6  هرامش /2 /ناتسبات 9316 
Research. 2010; 95(3):503-17. 
3. Nilsaz M, Tavassoli E, Mazaheri M, Sohrabi F, 
Khezli M, Ghazanfari Z, Mirzaei A. Study of 
Health promoting behaviors and life style among 
students of Dezful universities. Journal of Ilam 
University of Medical Sciences. 2013; 20 (5) :168-
75. Persian. 
4. Mohamadian H, Eftekhar Ardebili H, Taghdisi 
MH, Mousavi GA, Sabahi -Bidgoli M. 
Psychometric properties of the health-promoting 
lifestyle profile (HPLP II) in a sample of Iranian 
adolescents. Payesh 2013; 12(2):167-76. Persian 
5. Brownell KD, Schwartz MB, Puhl RM, 
Henderson KE, Harris JL. The need for bold action 
to prevent adolescent obesity. J Adolesc Health. 
2009 Sep;45(3 Suppl):S8-17.  
6. Motaghi M, Afsar M, Tavakoli N. Examination 
of the relationship between health-promoting 
behaviors and family characteristics in high school 
girl students. J Urmia Nurs Midwifery Fac. 2015; 
13 (5):395-403. Persian. 
7. Chen MY, James K, Wang EK. Comparison of 
health-promoting behavior between Taiwanese and 
American adolescents: a cross-sectional 
questionnaire survey. Int J Nurs Stud. 2007 
Jan;44(1):59-69.  
8. Chang LC. Health literacy, self-reported status 
and health promoting behaviours for adolescents in 
Taiwan. J Clin Nurs. 2011 Jan;20(1-2):190-6.  
9. Mazloomi Mahmood Abad SS, Fazelpour S, 
Askarshahi M. Health-promoting behaviors and 
psychosocial well-being of University Shahid 
Sadoqi Yazd Academic Staff in Iran. Journal of 
Ilam University of Medical Sciences. 
2013;23(3):12-21. Persian 
10. Pour Vakhshoori N, Pasha A, Ghanbari A, 
Atrkar Roshan Z, Majd Teymoori R. Health 
behaviors of faculty members of Guilan University 
of Medical Science and their relations with 
demographic factors. Holist Nurs Midwifery. 2009; 
19 (62):8-13. Persian 
11. Motlagh Z, Mazloomy-Mahmoodabad SS, 
Momayyezi M. Study of Health-promotion 
behaviors among university of medical science 
students. Zahedan Journal of Research in Medical 
Sciences. 2011; 13(4):29-34. Persian 
12. Tol A, Tavassoli E, Shariferad GR, 
Shojaeezadeh D. Health-promoting lifestyle and 
quality of life among undergraduate students at 
school of health, Isfahan University of Medical 
Sciences. J Educ Health Promot. 2013 Feb 28;2:11.  
13. Maheri AB, Bahrami MN, Sadeghi R. The 
situation of health-promoting lifestyle among the 
students living in dormitories of Tehran University 
of Medical Sciences, Iran. Journal of Health & 
Development. 2013;1(4):275-86. Persian 
14. Kreutz G, Ginsborg J, Williamon A. Health 
promoting behaviours in conservatoire students. 
Psychology of Music. 2009; 37(1): 47-60. 
15. Al-Kandari F, Vidal VL, Thomas D. Health-
promoting lifestyle and body mass index among 
College of Nursing students in Kuwait: a 
correlational study. Nurs Health Sci. 2008 
Mar;10(1):43-50.  
16. Wang D, Ou CQ, Chen MY, Duan N. Health-
promoting lifestyles of university students in 
mainland China. BMC Public Health. 2009 Oct 
9;9:379.  
17. Can G, Ozdilli K, Erol O, Unsar S, Tulek Z, 
Savaser S, Ozcan S, Durna Z. Comparison of the 
health-promoting lifestyles of nursing and non-
nursing students in Istanbul, Turkey. Nurs Health 
Sci. 2008 Dec;10(4):273-80.  
18. Huang SL, Li RH, Tang FC. Comparing 
disparities in the health-promoting lifestyles of 
Taiwanese workers in various occupations. Ind 
Health. 2010;48(3):256-64.  
19. Zhang SC, Tao FB, Ueda A, Wei CN, Fang J. 
The influence of health-promoting lifestyles on the 
quality of life of retired workers in a medium-sized 
city of Northeastern China. Environ Health Prev 
Med. 2013 Nov;18(6):458-65. 
20. Baheiraei A, Mirghafourvand M, Mohammadi 
E, Nedjat S, Mohammad Alizadeh Charandabi S, 
Rajabi F, et al. Health-promoting behaviors and 
social support of women of reproductive age, and 
strategies for advancing their health: Protocol for a 
mixed methods study. BMC Public Health. 2011; 
11(1): 191-5. 
21. Meissner HI, Yabroff KR, Dodd KW, Leader 
AE, Ballard-Barbash R, Berrigan D. Are patterns of 
health behavior associated with cancer screening? 
Am J Health Promot. 2009 Jan-Feb;23(3):168-75. 
22. Baheiraei A, Mirghafourvand M, Mohammadi 
E, Mohammad-Alizadeh Charandabi S. Facilitators 
and inhibitors of health promoting behaviours: the 
experience of Iranian women of reproductive age. 
Int J Prev Med. 2013; 4(8): 929-39.  
23. Tavafian SS, Aghamolaei T. Assessing lifestyle 
of high school students in Bandar Abbas, Iran. 
Journal of School of Public Health and Institute of 
Public Health Research. 2013;11(3):83-93. Persian  
24. Sahebzamani M, Fesharaki M, Abdollahi 
Mofrad Z. Association of life style and self-esteem 
among adolescent girls of daily public high schools 
of Tehran. Medical Science Journal of Islamic 
Azad Univesity Tehran Medical Branch. 2010; 20 
(1):45-51. Persian. 
25. Raiyat A, Nourani N, Samiei Siboni F, Sadeghi 
T, Alimoradi Z. Health Improving Behaviors in 
students of Qazvin Secondary Schools in 2011. 
Journal of Health. 2012; 3 (3):46-53. Persian 
26. Salonna F, van Dijk JP, Geckova AM, Sleskova 
M, Groothoff JW, Reijneveld SA. Social 
inequalities in changes in health-related behaviour 
among Slovak adolescents aged between 15 and 19: 
a longitudinal study. BMC Public Health. 2008 Feb 
12;8:57.  
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jh
ad
.km
u.a
c.i
r a
t 8
:49
 +0
43
0 o
n S
atu
rda
y J
un
e 2
3rd
 20
18
گدنز کبسی ءاقترا هدنهد تملاس اناوجون ن                                                                                    للاب همطافی میدب یناراکمه و 
 
 
 هعسوت و تشادهب هلجم–  لاس6  هرامش /2  /ناتسبات 9316  15 
27. Shahhosseini Z, Simbar M, Ramezankhani A. 
The health needs of adolescent girls: explaining the 
role and importance of family. Payesh. 2012; 11(3): 
351-9. Persian 
28. Taymoori P, Moeini B, Lubans D, Bharami M. 
Development and psychometric testing of the 
Adolescent Healthy Lifestyle Questionnaire. J Edu 
Health Promot 2012;1(20): 1-7. 
29. Mohammadi Zeidi I, Pakpour Hajiagha A, 
Mohammadi Zeidi B. Reliability and validity of 
Persian version of the health-promoting lifestyle 
profile. J Mazandaran Univ Med Sci. 2012; 21 
(1):102-13. Persian 
30. Norouzinia R, Aghabarari M, Kohan M, Karimi 
M. Health promotion behaviors and its correlation 
with anxiety and some students’ demographic 
factors of Alborz University of Medical Sciences. 
Health Promotion Manag 2013; 2(4):39-49. Persian 
31. Hulme PA, Walker SN, Effle KJ, Jorgensen L, 
McGowan MG, Nelson JD, et al. Health-promoting 
lifestyle behaviors of Spanish-speaking Hispanic 
adults. J Transcult Nurs. 2003 Jul;14(3):244-54.  
32. Wei CN, Harada K, Ueda K, Fukumoto K, 
Minamoto K, Ueda A. Assessment of health-
promoting lifestyle profile in Japanese university 
students. Environ Health Prev Med. 2012 
May;17(3):222-7.  
33. Suraj S, Singh A. Study of sense of coherence 
health promoting behavior in north Indian students. 
Indian J Med Res. 2011 Nov;134(5):645-52. 
34. Ulla Díez SM, Pérez-Fortis A. Socio-
demographic predictors of health behaviors in 
Mexican college students. Health Promot Int. 2010 
Mar;25(1):85-93. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jh
ad
.km
u.a
c.i
r a
t 8
:49
 +0
43
0 o
n S
atu
rda
y J
un
e 2
3rd
 20
18
 1- MSc, Neuroscience Research Center, Institute of Neuropharmacology, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
2- BSc, Head of International Relations, Deputy of Research and Technology, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, 
Iran 
3- BSc, Environmental Health Engineering Research Center, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
4- BSc, Deputy of Research and Technology, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
Corresponding Author: Fatemeh Balali   Email: f.balali@yahoo.com 
Address: Department of Health Education and Promotion, Deputy of Health, Kerman University of Medical Sciences, Jomhoori 
Eslami Blvd, Kerman, Iran 
Tel: 034-31215733     Fax: 034-32114231 
 
16  هعسوت و تشادهب هلجم–  لاس6  هرامش /2  /ناتسبات 9316 
Journal of Health & Development  Original Article 
 
Vol. 6, No. 2, Summer 2017 Received: 18.10.2015 Accepted: 19.10.2016 
 
Evaluating Health-promoting Life Style and Its Related Factors among 
Adolescent Girls of Kerman in 2015 
 
 
  Fatemeh Balali Meybodi1, Mehdi Hasani2, Mohsen Mehdinejad3,4 
 
Abstract  
Background: Adolescence is a period in which many healthy and unhealthy habits are 
formed and will be extended to the later stages of life. Lifestyle effects health and many 
health problems can be solved by forming health-promoting habits in adolescence; therefore, 
the aim of this study was to evaluate the health-promoting lifestyle among adolescent girls of 
Kerman in 2015. 
Methods: This descriptive analytical cross-sectional study was performed on 476 female high 
school students in Kerman in 2015. The participants were selected using multistage sampling. 
Data were collected using the standard Health Promoting Lifestyle II (HPLP-II) questionnaire 
including 52 items. Data were analyzed using Pearson’s correlation coefficient and one-way 
ANOVA via SPSS 20. 
Results: The average score of health-promoting lifestyle was 3.10±0.56. The participants 
obtained the highest average score in interpersonal relationships and the lowest score in 
physical activities. The results showed significant relationships between the average score of 
health-promoting lifestyle and different education levels (P<0.001), father’s job (P=0.003), 
father’s education level (P=0.04), and physical activity (P=0.001), but no significant 
relationship was reported between health-promoting lifestyle and different ages, mother’s 
education level and job, and fast food consumption. 
Conclusion: The results showed that the health-promoting lifestyle score of female 
adolescent students was mediocre but the students did not have good physical activity. 
Therefore, health-promoting behaviors can be improved through designing and implementing 
programs to increase physical activity. 
Keywords: Lifestyle, Health Promoting, Adolescent Girls, Students, Kerman 
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